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Forord

Denna kartlaggning av hur det gar i skolan for barn som berérs av allvarliga svarig-
heter hos foréalder eller annan vuxen i familjen, har gjorts inom ramen for ett rege-
ringsuppdrag. Regeringen har tagit initiativ till ett brett nationellt utvecklingsarbete,
dar Socialstyrelsen, Statens folkhélsoinstitut och Sveriges Kommuner och Landsting
samarbetar for att starka stodet till barn och unga i familjer med missbruk, allvarlig
sjukdom eller psykisk ohélsa, eller da en foralder avlider.

Rapporten ar den andra av tre om Barn som anhoriga, framtagen av Anders Hjern,
Lisa Berg, Mikael Rostila och Bo Vinnerljung vid CHESS, Karolinska Institutet/
Stockholms Universitet i samarbete med Institutionen for socialt arbete vid Stock-
holms universitet. Arbetet sker pa uppdrag av Linnéuniversitetet/Nationellt kompe-
tenscentrum anhoriga (Nka).

Nka har i sin tur i uppdrag av Socialstyrelsen att i samverkan med Linnéuniversite-
tet ta fram och sprida kunskap inom omradet Barn och unga som anhdriga till berérd
personal och beslutsfattare. I sitt uppdrag har Nka som uppgift att langsiktigt stimu-
lera och stodja utvecklingen inom omradet samt att bygga upp en bas for kunskaps-
produktion och kunskapsspridning, erfarenhetsutbyte och larande natverk.

Lennart Magnusson Elizabeth Hansson
Verksamhetschef FoU-ledare
Nationellt kompetenscentrum anhoriga Nationellt kompetenscentrum anhdriga
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Sammanfattning

Detta &r den andra rapporten av tre i projektet "Barn som anhériga”, som genomfors
av CHESS och institutionen for socialt arbete vid Stockholms universitet i samarbete
med Nationellt kompetenscentrum anhdoriga (Nka) och Linnéuniversitetet i Kalmar.
Rapportens syfte ar att belysa skolprestationer i grundskolan fér barn som &r anho-
riga. Vi har analyserat meritvarde och gymnasiebehérighet fran arskurs 9 fér 655 000
barn under 2003—2008, med fokus pa barn som ar anhdriga, det vill sdga barn med
foraldrar som har vardats pa sjukhus pa grund av missbruk, psykisk eller fysisk sjuk-
dom eller som har avlidit — da barnen var i aldern 0—15 ar.

Bland alla barn i undersokningen var det 10,3 procent av flickorna och 13,0 pro-
cent av pojkarna som lamnade grundskolan utan att ha uppnatt gymnasiebehdrighet.
Barn till foraldrar med missbruk och/eller psykisk sjukdom utgjorde tillsammans sju
procent av studiepopulationen, och framstod som den grupp bland barn som anho-
riga som hade de minst tillfredstéllande skolresultaten. Av pojkar som har en foralder
som missbrukar var det 27 procent (far missbrukar) respektive 30 procent (mor
missbrukar) som lamnade grundskolan utan gymnasiebehdrighet, liksom 22 respek-
tive 23 procent av pojkar som har en féralder med psykisk sjukdom, jamfért med en-
bart 12 procent av pojkar fran familjer utan missbruk eller psykisk sjukdom. Nagot
fler flickor &n pojkar uppnadde gymnasiebehdrighet aven i dessa familjer, men
monstret i forhallande till foraldrars missbruk och psykiska sjukdom var detsamma
som for pojkar.

Det maximala meritvardet for en elev som gar ut arskurs 9 ar 320 och medianvar-
det i denna undersokning var 210. Genomsnittligt var meritvardet, i jamforelse med
barn i familjer utan ként missbruk eller psykisk sjukdom, 45 meritpodng lagre hos
barn till missbrukande mddrar, 39 meritpoang lagre hos barn till missbrukande fader
och 22 meritpoang lagre hos barn till nagon foralder med psykisk sjukdom.

Missbruk hos foraldrar, men ocksa i viss man psykisk sjukdom, var vanligare i fa-
miljer som fatt forsorjningsstod det ar barnet avslutade arskurs 9, dar foraldrarna
hade kort skolgdng bakom sig och familjer dar foréldrarna hade separerat. For att
undersotka betydelsen av detta for barnens skolresultat gjorde vi en analys dar vi pa
matematisk vag vagde in dessa faktorer tillsammans med foérdldrarnas missbruk och
psykiska sjukdom. Det visade sig att s& mycket som 85 procent av den 6kade risken
for barn till foraldrar med missbruk och 75 procent av den dkade risken for barn till
foraldrar med psykisk sjukdom att inte uppna gymnasiebehérighet var forknippad
med dessa tre sociala faktorer. Var analys pekar pa att det bade handlar om sociala
faktorer som kan ha bidragit till uppkomsten av missbruket respektive den psykiska
sjukdomen (utbildningsbakgrund) och faktorer som troligen oftare ar en konsekvens
(forsorjningsstod respektive foraldraseparation) av dessa foraldrafaktorer.

Av barnen i studiepopulationen bodde 63 procent i samma hushall som bégge sina
biologiska foraldrar det ar som de avslutade arskurs 9. Av 6vriga barn hade 35 pro-
cent foraldrar som separerat och 2,1 procent en foralder som avlidit. Ungefar dubbelt
sa manga barn till separerade foréaldrar och barn i familjer dar nagon foralder avlidit
lamnade grundskolan utan gymnasiebehdrighet, jamfért med barn i karnfamiljer, dar
andelen var drygt atta procent. Skillnaderna mellan barn till separerade foéraldrar och
barn i familjer dar nagon foralder avlidit var sma. Det fanns en viss skillnad mellan
kénen néar det gallde konsekvenserna av att ha férlorat sin mor i dédsfall, dar konse-



kvenserna var storre for flickor an for pojkar. For bagge kdnen var dock konsekven-
serna storre av att ha forlorat en far &n en mor. Sociala faktorer som féraldrars ut-
bildningsbakgrund och forsérjningsstod bidrog nagot till skillnaderna i skolresultat
mellan barn i karnfamiljer och barn i enforaldrahushall.

Fysisk sjukdom hos fordldrar representerades i denna studie av inflammatorisk
tarmsjukdom, multipel skleros och leukemi. Barn vars moédrar hade inflammatorisk
tarmsjukdom eller multipel skleros hade nagot lagre meritvarde an genomsnittet,
efter att analysen har justerats for den friska foralderns skolbakgrund, medan nagon
negativ effekt av faders sjukdom pa barnens skolprestationer inte noterades. Leukemi
fick exemplifiera cancersjukdom hos foraldrar i undersokningen. Barn till foraldrar
med leukemi med dodlig utgdng hade klart samre skolprestationer an andra barn i
undersokningen, medan nagra skillnader fran genomsnittet Overhuvudtaget inte
kunde identifieras hos barn till foralder som dverlevde leukemi. Det behdvs dock fler
studier av barn till fordldrar som drabbas av cancersjukdom for att bekréfta dessa
resultats relevans for cancer hos foraldrar i allménhet.

Ett genomgaende monster for samtliga grupper av barn som anhériga var att for-
aldrars egen utbildningsbakgrund hade stérre betydelse for barnets skolprestationer
an foralderns sjukdom eller dod, och att en lang utbildning hos foraldrar hade en viss
skyddande effekt pa skolprestationerna av foralderns sjukdom eller dod. Vi ser ocksa
att barn i familjer med forsorjningsstod generellt har ett lagt meritvarde, oavsett om
foraldrarna har indikation pa missbruk/psykisk sjukdom eller ej.

Resultaten fran denna studie visar att foraldrars missbruk, sjukdom och dad inte
sédllan paverkar deras barns skolresultat pa ett negativt satt. Yrkesgrupper som moter
dessa barn bor saledes tanka pa att hjalp med skolarbete och laxlasning kan vara en
viktig komponent i ett psykosocialt stod. Nar det galler forebyggande insatser i skolan
pekar studien i forsta hand pa behovet av generella insatser for barn som har svart att
fa stod i hemmet i skolarbetet oavsett orsak. Dar det kan handla om barn som &r an-
horiga, men likval om barn med t ex separerade foraldrar eller foraldrar med kort
egen utbildning.

Studien pekar ocksa pa sarskilt bristfalliga skolresultat hos barn dar foraldrars
sjukdom och dod drabbar familjer som har kontakt med socialtjansten, antingen i
form av forsorjningsstod eller genom att barnen placerats i samhallsvard. De bristfal-
liga skolprestationerna hos dessa gor socialtjansten till en naturlig plattform fér in-
terventioner i syfte att stodja skolarbetet hos barn i familjer med social sarbarhet,
inklusive sjukdom och dod hos foralder. Bade svensk och internationell forskning
pekar pa att det ar realistiskt att forvanta sig positiva resultat fran denna typ av inter-
ventioner. Det ar darfor angeléaget att metoder for att stodja skolarbetet hos elever i
socialt sarbara familjer far en storre spridning bland Sveriges kommuner.



Inledning

Detta ar den andra rapporten fran CHESS i projektet "Barn som anhériga”, som ut-
fors pa uppdrag av Nationellt Kompetenscentrum Anhoriga (Nka) och Socialstyrel-
sen. Bakgrunden till projektet ar nya bestammelser i hélso- och sjukvardslagen
(2009:979, 2 g 8§) och patientsdkerhetslagen (2010:659, 6 kap. 5 8) som ror barn som
anhoriga, som infordes den 1 januari 2010:

Halso- och sjukvarden ska sarskilt beakta ett barns behov av information, rad
och stod om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans med

1. har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedsattning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. &ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma galler om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med ovantat avlider.

CHESS rapporter ar en del av Socialstyrelsens regeringsuppdrag att samordna insat-
ser som syftar till att stédja implementeringen av den nya lagen.

Den forsta rapporten beskrev bland annat hur vanligt det ar for barn att ha forald-
rar som vardas pa sjukhus pa grund av missbruk eller psykisk sjukdom (Hjern &
Manbhica, 2013). For barn fodda 1987—89 ror det sig om 7,8 procent. Under ett enskilt
ar handlar det om ca 26 000 barn. Av barn fédda 1973—89 hade 3,4 procent minst en
foralder som avlidit innan barnets artonarsdag. Under ett enskilt &r under perioden
2006—08 handlade det om ca 3 500 barn. Av de avlidna faderna hade 22 procent av
faderna och 12 procent av de avlidna médrarna indikatorer pa alkohol- och/eller nar-
kotikamissbruk. Rapporten visade ocksa pa en tydlig social gradient, dar missbruk,
sjukdom och dodsfall hos féraldrar framfér allt drabbar barn som befinner sig i en
utsatt social position i samhallet. Det ar ungefar tre ganger sa vanligt att foraldrar i
barnfamiljer med 1&g jamfort med hog socioekonomisk position vardas pa sjukhus pa
grund av missbruk eller sjukdom. Denna gradient sags ocksa for dodsfall hos forald-
rar, sarskilt uttalad for pl6tsliga, ovantade dodsfall orsakade av sjalvmord, vald eller
olyckor, dodsfall som framfor allt drabbar fader. Fordldrars missbruk eller psykiska
sjukdom &r vanliga orsaker till att barn omhéandertas for samhallsvard. Av barn som
vardats under langre tid (>5 ar) i samhéllsvard hade 61 procent av barnen atminstone
en foralder som vardats pa sjukhus pa grund av missbruk eller psykisk sjukdom.

Denna andra rapport tar sin utgdngspunkt i Kapitel 7 (Skolmeritvarde, utbildning
och risker for ogynnsam utveckling hos barn) i Social Rapport 2010 fran Socialstyrel-
sen, dar skolans roll for halsa och social anpassning pa lang sikt belystes (Socialsty-
relsen, 2010). | rapporten visades bland annat att meritvardeen i arskurs 9 har en
avgorande betydelse for den fortsatta utbildningskarriaren, och att laga eller ofull-
standiga meritvarden i arskurs 9 ar forknippade med kraftigt forhojda risker for kri-
minalitet, missbruk, sjalvmordsbeteende och allvarliga foérsérjningsproblem under
ungdomsaren och i ung vuxen alder. Familjens sociala position i samhéllet har avgo-
rande betydelse for meritvarden i arkurs 9, dar laga eller ofullstandiga meritvarden ar
runt fem ganger vanligare bland barn till ej facklarda arbetare jamfort med barn till
hdogre tjansteman.



Mot denna bakgrund beskrivs i var rapport skolprestationer i arskurs 9, i form av
meritvarde och gymnasiebehdrighet, for barn som ar anhoriga till féraldrar med
missbruksproblem, psykisk sjukdom, svar somatisk sjukdom samt for barn som forlo-
rat en foralder fore 15 ars alder. Vi belyser ocksa hur skolprestationerna varierar med
fordldrars utbildning, utlandsk bakgrund, férekomst av forsorjningsstéd samt hur
skolprestationerna ser ut for barn som anhériga som omhéndertas for samhallsvard.



Material och metod

Rapporten baseras pa analyser av anonymiserade data i nationella register for alla
barn som foddes i Sverige under 1987—1992, och som fortfarande var folkbokférda i
Sverige det ar da de fyllde 15 ar enligt Registret 6ver Totalbefolkningen, och saledes
aret innan de férvantades avsluta grundskolan. Totalt handlar det om 655 722 elever.

Variabler om skolprestationer i arkurs 9

Uppgifter om barnets meritvarde och om gymnasiebehdrighet hamtades fran Statist-
iska Centralbyrans ak-9 databas. Denna databas bygger pa de uppgifter som varje ar
rapporteras till Skolverket fran Sveriges skolor. For att 6ka jamforbarheten over tid
har meritvardet raknats om till standardavvikelser for varje enskilt ar. En standard-
avvikelse motsvarar ungeféar 65 meritvardespoang.

Foraldravariabler

Foraldrar och barn kopplades samman genom Statistiska Centralbyrans Flergenerat-
ionsregister.

Missbruk och psykisk sjukdom

Information fran Patientregistret anvandes for att identifiera foraldrar som vardats
pa sjukhus pa grund av missbruk eller psykisk sjukdom vid atminstone ett tillfalle da
barnet var i aldern 0—15 ar.

Missbruk av alkohol definieras som en huvud- eller bidiagnos vid utskrivning som
specifikt indikerar alkoholmissbruk eller annan fysisk eller psykisk sjukdom som &r
kopplad till ett hogt alkoholintag. Akuta alkoholforgiftningar utan nagra psykiatriska
eller medicinska komplikationer ingar inte i definitionen. Missbruk av narkotika el-
ler lakemedel definieras som en huvud- eller bidiagnos vid utskrivning som specifikt
indikerar sadant missbruk eller annan fysisk eller psykisk sjukdom som &r kopplad
till narkotikamissbruk. Psykisk sjukdom definieras som ett vardtillfalle med en psyki-
atrisk huvuddiagnos som inte ar direkt kopplad till missbruk av alkohol, narkotika
eller lakemedel.

Dédsfall

Information om tidpunkt fér foraldrars eventuella dodsfall och underliggande dods-
orsak hamtades fran Dodsorsaksregistret. Barnets alder vid dodsfallet beraknades
och endast dodsfall fore 15 ars alder inkluderades i analysen.

Somatisk sjukdom

Analysen av kronisk sjukdom hos foraldrar baserades pa tre olika sjukdomstillstand
med olika karaktér. En allvarlig neurologisk sjukdom; multipel skleros (ms), en can-



cersjukdom; leukemi, och en kronisk sjukdomsgrupp i magtarm-kanalen; inflamma-
torisk tarmsjukdom, inkluderande Mb Chron och ulcerds kolit.

Sociodemografiska variabler

Fran Statistiska Centralbyrans Longitudinella Integrationsdatabas for Sjukforsak-
rings- och Arbetsmarknadsstudier (LISA) hamtades foljande uppgifter det ar barnet
fyllde 15 ar.

e KOn

e Boendeort nar barnet var 15 ar grupperades som
a) storstader inklusive forortskommuner,

b) annan stad inklusive pendlingskommuner och tatorter med mer dn 25 000
invanare och
¢) glesbygd, det vill sdga 6vriga kommuner.

e Foraldrarnas utbildningsniva kategoriserades som grundskola, gymnasium
och eftergymnasial.

e Forsorjningsstod i hushallet aret da barnet gick ut grundskolans ak 9 identifi-
erades i bagge foraldrarnas hushall i som indikator pa sarbar ekonomisk situ-
ation i hushallet och kodades som ja/nej, dar ja indikerar att minst en av for-
aldrarna bodde i ett hushall som erholl forsorjningsstod detta ar.

o Familjen kategoriserades som Karnfamilj (ja/nej) dar ja innebéar att barnet
bodde tillsammans med bagge sina foraldrar det ar som barnet fyllde 15 ar.

Pa basis av uppgifter fran Registret 6ver Totalbefolkningen kategoriserades Utlandskt
ursprung efter foraldrarnas fodelseland som Sverige, 6vriga Norden, och dvriga
véarlden. Om en férélder var fodd i Sverige och en utlandsfédd kategoriserades bak-
grunden som blandad.

Barnavard (vard pa institution eller i familjehem via socialtjansten) som pabérja-
des fore tonaren for barnet identifierades i Socialstyrelsens Register 6éver Insatser for
Barn och Unga. Varden kategoriserades som lang om den totala tiden i vard var
langre &n fem ar och annars som kort. Vi valde att enbart ta med placeringar som
paborjades fore tonaren, da dessa till allra storsta delen har orsakats av skél relate-
rade till foraldrarna. Bland de placeringar som pabérjas under tonaren finns en stor
grupp (ca 40 procent) som orsakats av barnets eget beteende (Vinnerljung et al,
2001).

Statistisk analys

Sasom beskrivits ovan, sa ar missbruk, psykisk sjukdom och dodsfall hos foraldrar
vanligare i socialt sarbara familjer i det svenska samhallet, och detsamma galler skol-
svarigheter. Ett bra underlag for insatser for barn som anhériga i skolarbetet bor dar-
for beskriva skolprestationer i sitt sociala sammanhang. Det innebar att man vill
kunna skilja ut konsekvenser for skolprestationer som beror pa den sociala sarbar-
heten fran de konsekvenser som &r direkt forknippade med att ha foraldrar som ar
sjuka, missbrukar eller dor. Vi har darfor analyserat vara data med regressionsmo-
deller. Vi har anvant tva olika typer av regressionsanalyser; logistisk och linjar.

I den logistiska regressionen jamférde vi andelen “barn som anhdériga” i respektive
grupp som inte uppnadde gymnasiebehorighet i arskurs 9 med andelen bland 6vriga
barn. Kvoten mellan dessa tva kallas oddskvot eller odds ratio (OR). Nar utfallet &ar
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forhallandevis ovanligt, som for vart utfall att inte uppna gymnasiebehdrighet, sa gal-
ler att en odds ratio pa 2 betyder att det ar dubbelt s vanligt for "barn som anhdriga”
som for andra barn att inte ha uppnatt gymnasiebehdrighet.

I den linjara regressionen jamfor vi hela meritvardet, uttryckt som standardavvi-
kelseer (=z-scores), mellan de olika grupperna av "barn som anhériga” med 6vriga
barn. Det matt som analysen hér leder fram till, B, ar direkt uttryckt i standardavvi-
kelseer. Nar B=0.20 s motsvarar det saledes 0,20 standardavvikelser eller, omraknat
till meritvarde (=0,20 x 65) 13 meritvardespoang.

Orsaksforhallandet mellan sociala faktorer och foréaldrars sjukdom, dod eller miss-
bruk ar komplicerat. Social sarbarhet kan leda till missbruk, sjukdom och dod, men
missbruk, sjukdom och dod kan ocksa orsaka social sarbarhet genom t ex minskade
inkomster och familjesplittring. | var analys har vi delat upp de sociala faktorerna i
foraldrars utbildning, som vi antar ar forhallandevis opaverkad av foraldrarnas sjuk-
dom, dod eller missbruk, forsérjningsstéd (tidigare socialbidrag) respektive familje-
typ (kérnfamilj eller ej), som vi antar ofta ar orsakade av foréaldrarnas sjukdom, dod
eller missbruk. Foraldrars dod ar oférenlig med karnfamilj, varfor vi i den analysen
inte justerar for kdrnfamilj, utan istéllet har barn med separerade men levande for-
aldrar som en sarskild jamfdorelsegrupp.

11



Resultat

I det foljande ges en kortfattad beskrivning av skolprestationer for barn vars foraldrar
vardats pa sjukhus pa grund av missbruk, psykisk sjukdom eller svar fysisk sjukdom,
eller avlidit nar barnet var i aldern 0—15 ar. Presentationen har tre delar; missbruk
och psykisk hélsa, foralders dod samt svar fysisk sjukdom. En mer fullstandig presen-
tation av resultaten finns i ett Appendix i slutet av rapporten.

I hela studiepopulationen var det totalt 11,8 procent av eleverna som inte upp-
nadde gymnasiebehdrighet, 11,4 procent 2003 och 12,0 procent 2008. Elever i gles-
bygdskommuner hade den hogsta andelen som inte uppnadde gymnasiebehorighet;
12,3 procent jamfort med 11,3 procent i Stockholm, Goteborg och Malmdé. Som figur 1
visar sa var det fler pojkar an flickor som inte uppnadde gymnasiebehérighet, 13,0
procent jamfort med 10,3 procent. Effekterna av foraldrars missbruk, sjukdom och
dod var dock mycket lika for de tva konen, varfor resultaten har presenteras for poj-
kar och flickor tillsammans. | Appendix presenteras dock ocksa resultaten separat for
pojkar respektive flickor.
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Figur 1. Procent utan gymnasiebehdrighet fran arskurs 9 i relation till foraldrars
utbildningsbakgrund, férsorjningsstéd och separation.

Andelen som inte uppnadde gymnasiebehdrighet var patagligt hog i familjer dar for-
aldrar hade kort utbildning och/eller férsérjningsstdd; 25—35 procent (se Figur 1),
och aven i familjer dar foraldrarna separerat var andelen barn som inte uppnadde
gymnasiebehdrighet klart hdgre an for évriga.
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Missbruk och Psykisk hélsa

Missbruk analyserades separat for alkohol och narkotika (Se Tabell 2 och 3 i Appen-
dix). Det visade sig dock att resultaten var sa lika att de har kommer att redovisas i en
gemensam kategori; missbruk.

Tabell 1. Socio-demografiska indikatorer vid 15 ars alder for barn i familjer dar det férekommit
missbruk, psykisk sjukdom och/eller dod under perioden fran barnets fodelse till 15 ar.

Far miss- Mor miss- Far Mor
bruk bruk psyk sjd psyk sjd Alla
13 483 6 197 15551 19 064 655 722
N (2,4%) (0,9%) (2,4%) (2,9%) (100%)
Kon
Pojke 51,3 % 52,1% 51,6 % 51,8 % 51,5 %
Flicka  48,7% 47,9% 48,4% 48,2% 48,5%
Boendeort
Storstad 42,0% 43,9% 39,0% 40,2% 40,1%
Annan stad 40,9% 39,3% 42,5% 41, 7% 42,3%
Glesbygd 17,1% 16,8% 18,5% 18,0% 17,6%
Foraldrars hdgsta utbildning
Grundskola 11,7% 15,8% 8,3% 9,7% 5,0%
Antal barn
Gymnasium 64,0% 64,1% 56,9% 57,0% 000
Antal barn
Eftergymnasial 24,3% 20,0% 34,8% 33,4% i‘r‘r]’tz(l%barn
Bor i karnfamilj vid 15 ars alder
Ja 12,7% 13,9% 24,9% 30,0% 62,5%
Ursprung
Sverige 84,3% 81,3% 81,1% 79,7% 85,8%
Blandad 6,8% 7,5% 7,9% 7,9% 5,3%
Norden 5,9% 8,1% 3,9% 4,5% 3,5%
Ovriga Europa  1,2% 1,2% 1,8% 2,0% 1,5%
Resten av varlden 1,9% 1,8% 5,0% 5,7% 4,0%
Forsorjningsstod
Ja 38,4% 43,3% 22,9% 23,5% 7,3%
| samhallsvard
Med start fore tonaren  13,7% 31,0% 7,3% 13,0% 1,5%
Med start efter tonéren  7,6% 10,4% 5,6% 6,7% 1,9%

Tabell 1 ger en beskrivning av de socio-demografiska uppvaxtvillkoren fér barn i fa-
miljer dar foraldrar har vardats pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom eller miss-
bruk. Familjer dar en foralder vardats pa sjukhus pa grund av missbruk skiljer sig
mer fran genomsnittet an familjer dar det forekommer psykisk sjukdom. Flertalet
foraldrar i familjer med missbruk &ar separerade nar barnet ar 15 ar, och det ar ocksa
betydligt vanligare an i resten av befolkningen att barnen har varit placerade i social
dygnsvard (familjehem eller institution). Nastan vart tredje barn (31 procent) vars
mamma hade indikationer pa missbruk hade blivit placerat vid nagot tillfalle fore
tonaren. Narmare 40 procent av familjer med missbruk fick forsorjningsstod det ar
deras barn gick ut arskurs 9 och har var andelen féraldrar med lang utbildning ocksa
lag. Familjer med psykisk sjukdom har ocksa oftare forsorjningsstéd och mer sallan
lang utbildning an genomsnittsbefolkningen men har ar skillnaderna mindre utta-
lade.

13



Av pojkarna som har en foralder som missbrukar var det 27 procent (far missbru-
kar) respektive 30 procent (mor missbrukar) som lamnade grundskolan utan gymna-
siebehdrighet, liksom 22 respektive 23 procent av pojkarna som har en foralder med
psykisk sjukdom, jamfort med enbart 12 procent av pojkar fran familjer utan miss-
bruk eller psykisk sjukdom (Figur 2). Nagot fler flickor an pojkar uppnadde gymna-
siebehorighet i alla kategorier, men monstret i forhallande till foraldrars missbruk
och psykiska sjukdom var detsamma som for pojkar. Med avseende pa det genom-
snittliga meritvardet s& var det 0,70 SD lagre (motsvarande ca 45 meritpoang) hos
barn till missbrukande modrar, 0,60 lagre hos missbrukande fader och 0,35 SD lagre
hos barn till foraldrar med psykisk sjukdom.

35

B Pojkar

® Flickor

Inget missbruk Far psykisk ~ Mor psykisk  Far missbruk Mor missbruk
eller psykisk sjukdom sjukdom
sjukdom

Figur 2. Procent utan gymnasiebehdrighet fran arskurs 9 i relation till féraldrars
missbruk eller psykiska sjukdom.

Som namnts ovan sa ar sarskilt missbruk hos foraldrar, men ocksa i viss man psykisk
sjukdom, vanligare i familjer som uppbéar forsorjningsstéd och dar foraldrarna har
kort utbildning. Det innebéar att det finns anledning att tro att dessa sociala faktorer
bidrar till de tkade skolsvarigheter som barn till foraldrar med missbruk och/eller
psykisk sjukdom har. For att undersoka detta gjorde vi en analys dar vi pa matema-
tisk vag vagde in dessa faktorer tillsammans med fordldrarnas missbruk (Se Tabell 2
och 3 i Appendix). Som Figur 3 och 4 visar sa ar det s mycket som 85 procent av den
Okade risken for barn till foraldrar med missbruk och 75 procent av barn till foraldrar
med psykisk sjukdom att inte uppna gymnasiebehorighet som ar forknippad med
dessa sociala faktorer. Som tabell 2 och 3 visar sa ar det bade foraldrars utbildnings-
bakgrund och férsorjningsstéd respektive foraldraseparation som forklarar detta. Det
innebar att var analys pekar pa att det bade handlar om sociala faktorer (utbildnings-
bakgrund) som har bidragit till uppkomsten av missbruket respektive den psykiska
sjukdomen och faktorer som troligen &r snarare ar en konsekvens (férsorjningsstod
respektive foraldraseparation) av dessa foraldrafaktorer.
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Far missbruk Mor missbruk Far psykisk Mor psykisk
sjukdom sjukdom
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1,4 -
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Figur 3. Oddsrater for avsaknad av gymnasiebehorighet i arskurs 9 i forhallande
till féraldrars missbruk och eller psykisk sjukdom. Den ojusterade oddsraten visar
risken for detta nar endast kon och fodelsear halls konstanta, medan det justerade
vardet innebar att aven foraldrars utbildning, familjens forsoérjningsstod och famil-
jesituation pd matematisk vag ar likstallt mellan barn till foraldrar med och utan
missbruk.

mOjusterat

M Justerat

Far missbruk Mor missbruk  Far psyk sjukdom Mor psyk sjukdom

Figur 4. Genomsnittlig skillnad i standardavvikelseer av meritvarde i arskurs 9 hos
barn till foraldrar dar det forekommer missbruk och/eller psykisk sjukdom. Det
ojusterade vardet visar den totala skillnaden for detta nar endast kon och fodelsear
halls konstanta, medan det justerade vardet innebar att aven foraldrars utbildning,
familjens forsorjningsstod och familjesituation pa matematisk vag ar likstallt mel-
lan barn till foraldrar med och utan missbruk respektive psykisk sjukdom.
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Sasom figur 3 och 4 visar ar skolsvarigheter hos barn till foraldrar med psykisk sjuk-
dom eller missbruk intimt férknippade med en social sarbarhet. Psykisk sjukdom och
missbruk paverkar dock skolprestationerna negativt aven i familjer med en mer privi-
ligierad social situation, se Figur 5.

A. Psykisk sjukdom
40%

35%

30%

25% -

20% +— 4
Ovriga
0, i E—
15% W Psykisk sjukdom
10% +——
5% +—
0% ' !

Grundskola Gymnasium Postgymnasial

B. Missbruk
45%

40%

35%

30%

25% +——

20% +— Ovriga
15% +—— B Missbruk
10% +——

5% +——

0% T T

Grundskola Gymnasium Postgymnasial

Figur 5. Procent utan gymnasiebehorighet fran arskurs 9 efter foraldrars hogsta
utbildning och psykisk sjukdom respektive missbruk hos en eller bagge foraldrar.
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Bland familjer dar det férekommer missbruk eller psykisk sjukdom hos foraldrar ar
forsorjningsstod en indikator som &r forknippad med en patagligt 6kad risk for att
lamna grundskolan utan behérighet att fortsatta till gymnasiet (35—45 procent; se
Figur 6). Observera dock att denna risk ar generellt hog for barn i familjer med for-
sOrjningsstod, oavsett om foraldrarna har indikationer pa missbruk eller psykisk
sjukdom eller inte.

A. Psykisk sjukdom + Forsérjningsstod

50
45
40
35
30
25
20
15
10

% %k %

%k %k *

% % %k

* %k %
* %k %

B. Missbruk + Forsorjningsstod

45 -
40 -
35 -

&
Q’b @'b@ Q’b @’b
30 A
25 A

*k %
*k ok ok k
ok K
sk ok
20 -
15 A
10 -
5
0 T . T . . .

Inget Missbruk Forsorjningsstod, Far  Missbruk, e Mor  Missbruk, Far Missbruk, Mor Missbruk,
ej missbruk forérjningsstod  ej fororjningsstod  fororjningsstod  fororjningsstod

Figur 6. Procent utan gymnasiebehorighet fran arskurs 9. Standardiserat for fodel-
sear, kon, typ av boendekommun och féraldrars utbildning.
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Utlandskt ursprung

En hogre andel av barn med annat ursprung an svenskt lamnar grundskolan utan att
ha uppnatt gymnasiebehorighet jamfért med barn med svenskt ursprung. Sarskilt hog
ar andelen for barn med ursprung utanfér Norden, 16 procent (Se Figur 7). Vara ana-
lyser visade dock att skolprestationerna snarare ar mer lika mellan barn med svenskt
och utlandskt ursprung nar det galler familjer dar det finns missbruk och psykisk
sjukdom hos foraldrar (och for barn fran familjer med forsorjningsstod utan indika-
tioner pa missbruk eller psykisk sjukdom).

A. Psykisk sjukdom

45%
40%
35%
M Psykisk sjukdom utan
30% forsorjningsstod
25% W Psykisk sjukdom med
20% forsorjningsstod
15% ® Forsorjningsstod utan
’ psykisk sjukdom
10% m Ovriga
5%
0% ;
Sverige Blandad  Norden Ovriga
vdrlden
B. Missbruk
50%
45%
40%
M Missbruk utan
35% forsorjningsstod
30%
B Missbruk med
25% forsorjningsstod
1 Forsorjningsstod utan
15% missbruk
10% 5
W Ovriga
5%

0%

Sverige

Blandad

Norden

Ovriga
vdrlden

Figur 7. Procent utan gymnasiebehdrighet fran arskurs 9 hos barn efter utlandskt

ursprung och psykisk sjukdom, missbruk och férsorjningsstdd hos foraldrar.
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Barn i samhaéllsvard

Missbruk och/eller psykisk sjukdom hos foraldrar ar vanliga orsaker till att barn om-
handertas for samhallsvard i familjehem eller pa institution i Sverige (barnavard).
Sasom Figur 9 visar sa var andelen utan gymnasiebehorighet fran grundskolan bland
barn frdn hem med missbruk som varit placerade i samhallsvard under lang tid (>5
ar) fran tidig barndom till och med négot hogre (40 procent) an for barn i hem med
missbruk med forsorjningsstod utan samhéllsvard, ca 40 procent, efter att analysen
justerats for de biologiska fordldrarnas utbildning. Situationen &r snarlik for barn
med foréldrar som har en psykisk sjukdom.

A. Barn till foralder som vardats pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom.

45
40
35

3
2
2
1
0

Ovriga Forsorjningsstdod  Kort barnavard Lang barnavard
utan barnavard

U O L1 O U1 O

W Standardiserad W Ostandardiserad

B. Barn till foralder som vardats pa sjukhus pa grund av missbruk.

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0
Ovriga Forsorjningsstod  Kort barnavard  Lang barnavard
utan barnavard
B Standardiserad B Ostandardiserad

Figur 9. Procent utan gymnasiebehorighet fran arskurs 9 for barn till foraldrar
med missbruk eller psykisk sjukdom i relation till insatser fran socialtjansten i form
av socialbidrag och/eller dygnsvard fore 12 ars alder. Standardiserat for fodelsear,
kon, typ av kommun och foraldrars utbildning.
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I den linjara regressionsmodellen (Se Figur 10) av meritvarde framkommer en nagot
mindre ogynnsam bild for barn som och varit i samhallsvard i minst 5 ar.

Ovriga Forsorjningsstod utan Kort barnavard Lang barnavard
barnavard

Figur 10. Genomsnittlig skillnad i meritvarde fran arskurs 9 for barn med foraldrar
som vardats pa sjukhus pga. missbruk eller psykisk sjukdom efter kategorier av
samhallsvard och forsorjningsstod, uttryckt som standardavvikelseer. Vardena ar
justerade for fodelsear, kon och typ av boendekommun och féraldrars utbildning.

Barn som forlorat fordalder under barndomen

Bland barnen i studiepopulationen var det 63 procent som bodde i samma hushall
som bagge sina biologiska foraldrar det ar som barnet gick ut arskurs 9. Av dvriga
barn hade 35 procent foraldrar som separerat och 2,1 procent en foralder som avlidit
innan de fyllde 15 ar. | familjer dar nagon foralder avlidit var det inte lika vanligt att
den overlevande foraldern hade en lang utbildning (se Tabell 2) jamfort med nagon
av de separerade foraldrarna, vilket till en del &r en naturlig konsekvens av att ha en
och inte tva foraldrar. Barn med utlandskt ursprung fran Norden hade oftare forlorat
en fordlder an barn med svenskt ursprung, vilket inte gallde dvriga barn med ut-
landskt ursprung. Farre barn fran familjer dar bagge foraldrarna levde, men inte
langre bodde ihop, hade varit omhandertagna for samhallsvard jamfort med barn i
familjer dar nagon foralder dott.
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Tabell 2. Socio-demografiska indikatorer vid 15 ars alder for barn i familjer dar foralder avlidit
fore barnets femtonde fédelsedag.

Separerade
Far Mor avli-  foraldrar, ej
avliden den avlidna Alla
N 11 302 2 641 231 094 655 722
(1,7%) (0,4%) (35,4%) (100%)
Kon
Pojke 51,0% 54,3 % 50,8 % 51,5 %
Flicka 49,0% 45,7% 49,2% 48,5%
Boendeort
Storstad 39,7 % 40,6% 41,0% 40,1%
Annan stad 41,4% 42, 7% 42,1% 42,3%
Glesbygd 18,9% 16,7% 17,0% 17,6%
Overlevande foraldrars hogsta utbild-
ning
Grundskola 18,5% 20,7% 6,0% 5,0%
Gymnasium  53,7% 52,1% 56,5% 50,0%
Eftergymnasial 27,8% 27,3% 37,5% 44,9%
Ursprung
Sverige 81,1% 80,6% 83,5% 85,8%
Blandad 7,2% 7,5% 7,3% 5,3%
Norden 5,1% 5,3% 3,9% 3,5%
Ovriga Europa 2,3% 2,1% 1,6% 1,5%
Resten av varlden 4,2% 4,1% 3,6% 4,0%
Forsoérjningsstod
Ja 9,4% 7,0% 15,3% 7,3%
| samhallsvéard
Fore tonaren 7,7% 12,8% 3,4% 1,5%
Efter tondren 5,9% 8,0% 3,8% 1,9%
Foralder vardad pga missbruk
Ja 16,9% 11,2% 6,8% 2,9%
Foralder vardad pga. psykisk sjd.
Ja 14,8% 14,5% 9,8% 5,1%

Gymnasiebehorighet

En lagre andel av barnen i kdrnfamiljer lamnade grundskolan utan gymnasiebehorig-
het, jamfort med barn till separerade foraldrar och barn i familjer dar nagon foralder
avlidit (Se Figur 11). Skillnaderna mellan barn till separerade foéraldrar och barn i fa-
miljer dar nagon foralder avlidit var sma. Sdsom framgar av figur 11 och Tabell 5 i
Appendix sa fanns det en viss skillnad mellan kénen néar det géller konsekvenserna av
att ha forlorat sin mor i dodsfall, dar konsekvenserna var storre for flickor &n for poj-
kar. FOr bagge kdnen var dock konsekvenserna storre av att ha forlorat en far an en
mor.
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foralder avliden

Figur 11. Procent utan gymnasiebehdrighet fran arskurs 9 efter familjetyp och for-
aldrars dod.

Nar analysen ocksa justeras for den dverlevande foralderns utbildning sa blir skillna-
derna nagot mindre (Se Figur 12) jamfort med barn i karnfamiljer. Ett liknande
monster framkommer i den linjara regressionsmodellen av meritvarde (se Figur 13),
dar skillnaden &r -0,39 SD (moders ddd), -0,30 SD (faders dod) for barn vars férald-
rar avlidit och -0,32 fér barn med separerade foraldrar.

2,8 -
2,6 -
2,4 -
2,2 -

H Ojusterat
1,8 -

16 -
1,4 -
1,2 -

M Justerat

Far avliden Mor avliden Separerade foraldrar,
ingen avliden

Figur 12. Oddsrater for att elever med olika familjekaraktaristika att lamna arskurs
9 utan gymnasiebehdrighet. Det ojusterade vardet visar den risken for detta nar
endast kon och fodelsear halls konstanta, medan det justerade vardet innebar att
aven foraldrars utbildning, familjens forsorjningsstod och familjesituation pa ma-
tematisk vag ar likstallt mellan elever med foraldrar som avlidit och andra barn.
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Far avliden Mor avliden Separerade foraldrar,
ingen avliden

Figur 13. Genomsnittlig skillnad i meritvarde fran arskurs 9 for barn med slut-
meritvarde fran arskurs, uttryckt som standardavvikelser aktuellt ar efter familje-
typ och foraldrars dod. Vardena ar justerade for fodelsear, kon och typ av boende-
kommun. Faders dod och separerade foraldrar ar ocksa justerade for moderns ut-
bildning, och moders dod for faderns utbildning.

Foraldrars utbildningsbakgrund ar en viktigare faktor for barns skolprestationer an
om nagon forélder avlidit eller om foraldrarna har separerat. Men som Figur 14 visar
ar konsekvensen for skolresultaten av att en foralder dor eller foraldrarna separerar
proportionellt ganska lika for alla barn, oavsett foraldrars utbildning.

40%
35%
30%
259 Karnfamilj
20% B Separerade foraldrar,
ingen avliden
15%
H Nagon foralder avliden

10%

5%

0%

Grundskola Gymnasium  Eftergymnasial

Figur 14. Procent utan gymnasiebehdrighet fran arskurs 9 i forhallande till separat-
ion och dod hos foraldrar och 6verlevande foraldrars hogsta utbildning.
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Utlandskt ursprung

Néar det galler barn med utlandskt ursprung sa visar figur 15 att det inte finns nagra
stora skillnader nér det galler andelen som inte uppnar gymnasiebehérighet i arskurs
9 med avseende pa foraldrars ursprung. Daremot ar andelen som lamnar arskurs 9
utan gymnasiebehdrighet generellt hogre for barn med foréldrar som ar fodda utanfor
Norden.

25%

20%

15%

10% -

5% -

0% -

Sverige Blandad Norden Ovriga virlden

Figur 15. Procent utan gymnasiebehdrighet fran arskurs 9 i forhallande till forald-
rars dod och utlandsk bakgrund.

Barn i samhaéllsvard

Vart femte barn i ldngvarig samhallsvard forlorar en foralder pa grund av dod fore sin
15-arsdag, vid 18-arsdagen handlar det om mer &n vart fjarde barn. De allra flesta
dodsfallen har skett under tiden barnen &r i vard (Se Franzén & Vinnerljung, 2006;
Hjern & Manhica, 2013;) Drygt 14 procent av alla barn vars foralder avlider fore deras
15-arsdag har varit i samhallsvard ndgon gang under barndomen. Sasom framgar av
Figur 16 och 17, fanns det inga indikationer pa att samhallsvard forbattrade dessa
barns skolprestationer. Kring 40 procent av barnen som ar i samhallsvard fére tona-
ren, vars foralder avlidit, lamnar grundskolan utan gymnasiebehérighet, oavsett om
barnet vardats under en kort eller en langre period. Standardisering for den 6verle-
vande foralders utbildning forstarker snarast skillnaden gentemot barn som inte
hamnat i samhallsvard. | analysen av meritvarde (Figur 16) har barn som varit lange i
vard nagot battre utfall, men fortfarande patagligt samre &n barn som forlorar en for-
alder utan att ha varit foremal for vard eller forsorjningsstod, ocksa efter att analysen
kompenserats for de biologiska foraldrarnas utbildning.
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Figur 16. Procent utan gymnasiebehdrighet fran arskurs 9 i relation till insatser
fran socialtjansten i form av socialbidrag och/eller dygnsvard. Standardiserat for
fodelsear, kon, typ av kommun och 6verlevande foralders utbildning.

%k %k %

Ovriga Forsorjningsstdd utan Kort barnavard Lang barnavard
barnavard

Figur 17. Genomsnittlig skillnad i meritvarde fran arskurs 9 for barn som forlorat
en foralder efter olika kategorier av samhallsvard och forsérjningsstod, uttryckt
som standardavvikelser aktuellt ar. Vardena ar justerade for fodelsear, kon och typ
av boendekommun och dverlevande foralders utbildning.

Barn till férdlder med allvarlig fysisk sjukdom

Nar ar en foralder drabbas av en allvarlig fysisk sjukdom kan det paverka familjens
mojligheter att stodja barnen i skolarbetet. | detta avsnitt har vi valt att fokusera pa
tre svara sjukdomar av olika karaktar; en neurologisk sjukdom (multipel skleros), en
cancersjukdom (leukemi) och en sjukdomsgrupp i mag-tarmkanalen (inflammatorisk
tarmsjukdom). Sdsom framgar av Tabell 3 sa skiljer sig inte de familjer som drabbas
av dessa sjukdomar pa nagot betydelsefullt satt fran genomsnittsbefolkningen i Sve-
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rige. Familjer dar en foralder drabbas av leukemi har visserligen en nagot lagre ge-
nomsnittlig utbildningsbakgrund nar barnen &r 15 ar, men detta forklaras huvudska-
ligen av att leukemi inte séllan &r en dédlig sjukdom, se nedan.

Tabell 3. Socio-demografiska indikatorer vid 15 ars alder for barn till foraldrar som vardats pa
sjukhus pga leukemi, inflammatorisk sjukdom eller multipel skleros under perioden fran barnets
fodelse till 15 ar.

Far Mor Far Mor Far Mor
leukemi  leukemi  tarmsjd tarmsjd ms ms Alla
N 831 561 2 607 2725 330 737 655 722
Foralders hoégsta utbildning
Grundskola  8,3% 8,8% 5,3% 4,9% 5,8% 5,3% 5,0%

Gymnasium  49,8% 53,1% 53,6% 57,5% 48,5% 55,5% 50,0%
Eftergymnasial  41,9% 38,1% 41,1% 37,6% 45,8% 39,2% 44 .9%

Ursprung
Sverige 84,7% 82,1% 88,4% 89,5% 88,4% 90,1% 85,8%

Mixed 5,8% 6,2% 4,5% 4,0% 5,5% 4,2% 5,3%
Norden 3,7% 4,6% 3,4% 3,6% 1,5% 2,8% 3,5%
Ovriga Europa 1,2% 1,4% 1,2% 1,1% 2,4% 1,1% 1,5%
Resten av varl- 4,8% 5,7% 2,8% 2,1% 1,8% 2,0% 4,0%
den
Forsoérjningsstod
Ja 6,9% 8,0% 9,0% 8,8% 5,5% 8,3% 7,3%

| samhallsvard
Ja 5,3% 7,0% 3,0% 4,1% 3,9% 57% 3,2%

Vid analys av andelen barn som lamnat skolan utan gymnasiebehdrighet framkom-
mer forhallandevis mattliga skillnader, dar dock barn till médrar med multipel skle-
ros och barn med fader som drabbas av leukemi har statistiskt sakerstéllda hogre ni-
vaer (Se Figur 18).
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Figur 18. Procent utan gymnasiebehorighet fran arskurs 9 i relation till foralders
fysiska sjukdom. Standardiserad for barnets kon, bostadsort, fodelsear, bostadsort
och den friske forélderns utbildning.

Analys av meritvarde av inflammatorisk tarmsjukdom och multipel skleros visar en
liknande bild. Fér multipel skleros hos modrar framkom en skillnad pa -0,12 SD, som
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inte fanns for barn till fader med denna sjukdom (Se Figur 19). Aven for inflammato-
risk tarmsjukdom framkom en viss skillnad om modern var drabbad, men skillnaden
var har betydligt mindre jamfort med fader (Figur 19).
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Figur 19. Genomsnittlig skillnad i meritvarde fran arskurs 9 for barn med foralder
som vardats pa sjukhus pga. inflammatorisk sjukdom eller multipel skleros medan
barnet var i aldern 0—15 ar, uttryckt som Standardavvikelser aktuellt &r. Vardena
ar justerade for fodelsear, kon och typ av boendekommun och foraldrars hogsta
utbildning

Att foraldrar som drabbats av multipel skleros eller inflammatorisk tarmsjukdom
avled innan barn fyllt 15 ar var mycket ovanligt. For foraldrar som drabbades av leu-
kemi var det vanligare att sjukdomen ledde till déden, 27 procent av de drabbade for-
aldrarna avled innan barnen fyllde 15 ar. Sdsom Figur 20 visar var foralderns kon av
underordnad betydelse for konsekvenserna av en leukemi hos foraldrar for barnens
skolresultat. For leukemi var den avgérande faktorn snarare om den drabbade forél-
dern 6verlevt leukemisjukdomen eller ej (Se Figur 20b).
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Figur 20. Genomsnittlig skillnad i meritvarde fran arskurs 9 for barn med foralder
som vardats pa sjukhus pga leukemi, medan barnet var i aldern 0—15 ar, uttryckt
som standardavvikelser aktuellt ar. Vardena ar justerade for fodelsear, kon och typ

av boendekommun och féraldrars higsta utbildning.

Sa som har beskrivits ovan, finns inga betydande sociala skillnader i forekomsten av
de svara fysiska sjukdomar som analyseras har. Daremot finns tydliga sociala skillna-
der nar det galler konsekvenserna av foralderns sjukdom for barnens skolprestation-
er. FOr barn i familjer dar foralder har postgymnasial utbildning kan knappast nagra
effekter alls identifieras av sjukdom, vare sig om det var modern eller fadern som
drabbades, medan en klar skillnad finns for barn med foréldrar som enbart har

grundskoleutbildning eller gymnasium (om modern drabbats; figur 21 a och b).

A. Kronisk sjukdom hos fadern.
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B. Kronisk sjukdom hos modern
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Figur 21. Procent utan gymnasiebehdrighet fran arskurs 9 i relation till nagon kro-
nisk sjukdom (ms, inflammatorisk tarmsjukdom eller leukemi) hos féralder och den

friske foralderns utbildning.
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Diskussion

I denna rapport har vi beskrivit skolprestationer i arskurs 9 for barn fodda 1987—92
som &r anhoriga, det vill sdga har foraldrar som har vardats pa sjukhus pa grund av
missbruk, psykisk eller fysisk sjukdom, eller som har avlidit da barnen var i aldern O—
15 ar. Det var vanligast bland barn med foréldrar som har missbruksproblem att
lamna grundskolan utan gymnasiebehorighet. Dessa barn hade ocksa lagst merit-
varde, foljt av barn med psykiskt sjuka foraldrar och barn vars féralder/foraldrar av-
lidit eller separerat. Men dven barn till foréldrar med svar fysisk sjukdom hade i vissa
avseenden sma, men pavisbara, skillnader jamfort med barn som inte ar anhoriga.

Ett genomgaende monster for samtliga grupper av barn som anhériga var att for-
aldrars egen utbildningsbakgrund hade stérre betydelse for barnets skolprestationer
an foralderns sjukdom eller dod, och att lang utbildning hos foréldrar hade en viss
skyddande effekt pa skolprestationerna av foralderns sjukdom eller dod. Mer &n en
tredjedel av barnen lamnar grundskolan utan gymnasiebehérighet i familjer med
psykisk sjukdom eller missbruk som har forsorjningsstéd, eller dar barnen har varit
omhandertagna for samhéllsvard fore tonaren. Vi ser ocksa att barn i familjer med
forsorjningsstod generellt klarar sig mycket daligt i skolan, oavsett om foraldrarna
har indikation pa missbruk/psykisk sjukdom eller ej. Resultaten harvidlag &r mycket
lika dem som rapporterades fér barn fodda i 1972—81 i Social Rapport 2010 (Social-
styrelsen, 2010).

Cohen (1988) har skapat en ofta anvand mattstock for att bedéma storleken av
skillnader i en linjar regressionsmodell dar mattet uttrycks i standardavvikelser. En-
ligt denna kan skillnader som &r 0,20—0,40 bedémas som sm4, 0,40—0,60 som matt-
liga och skillnader som &r stérre an 0,80 som stora. Enligt denna mattstock ar skill-
naden i meritvarde for barn som har fordldrar med psykisk sjukdom eller missbruk
att beteckna som stora om de kombineras med indikatorer pa sociala problem som
forsorjningsstod eller samhallsvard fore tondren, men annars sma eller mattliga. For-
alders dod leder ocksa till sma effekter pad meritvarde, medan effekterna i regress-
ionsanalysen av fysisk sjukdom &r mycket sma (dven nar de ar statistiskt séker-
stallda), som for modrar med inflammatorisk sjukdom eller ms. Det ar saledes fram-
for allt kombinationen av sociala problem i familjen och sjukdom eller déd hos for-
aldrar som leder till stora konsekvenser fér skolprestationerna hos barn som ar anhoé-
riga. Det bor dock noteras att detta resonemang bara ar giltigt pa gruppniva. For det
enskilda barnet som vill komma in pa en popular linje pa gymnasiet kan dven ganska
sma skillnader i meritvarde ha en stor betydelse.

Missbruk och psykisk sjukdom hos féraldrar

Missbruk och psykisk sjukdom hos foréldrar kan paverka barns halsa och utveckling
under alla faser av barnens liv. Redan i fosterlivet kan alkohol, narkotiska preparat
och psykofarmaka skada hjarnan sa att inlarning forsvaras. I den har studien hade
faderns och moderns missbruk liknande konskevenser for barnets skolprestationer,
vilket talar for att paverkan pa fostret under graviditeten inte var den framsta forkla-
ringen till de sémre skolprestationerna for dessa barn. Tidigare studier har bland an-
nat pekat pa att avsaknad av struktur och forutséagbarhet i familjens rutiner och en
hog stressniva kan leder till hdg franvaro och avsaknad av stod vid laxlasning
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(McGrath, Watson & Chassin, 1999). Det &ar ocksa troligt att arftliga faktorer gor att
forekomsten av psykiska storningar ar vanligare hos barn i familjer dar foréaldrar har
psykisk sjukdom och/eller missbruk, vilket kan paverka skolarbetet negativt (Murphy
etal, 2002).

Missbruk och psykisk sjukdom paverkar patagligt mojligheterna till forsorjning
och leder darfor ofta till sociala problem sasom hemldshet och fattigdom, nagot som i
den har studien exemplifieras av en hég andel med forsorjningsstdd i dessa familjer
(40 procent). Det bor dock tillaggas att vuxna som lider av kroniska psykiska sjukdo-
mar med betydande funktionshinder vanligen far sin forsorjning tryggad via aktivitet-
sersattning, vilket sallan kombineras med forsorjningsstdd. Det ar darfor troligt att de
psykiska sjukdomar som leder till forsorjningsstéd inte i forsta hand ar de som leder
till langvariga funktionshinder, som exempelvis kroniska psykoser.

Da missbruk och psykisk sjukdom i sig kan leda till en nedatgaende social karriar i
samhallet (s.k. "social drift”), och till en del orsakas av arftliga faktorer, har det lange
varit omtvistat om det ocksa finns ett orsaksamband mellan social position i sam-
héllet och uppkomst av missbruk av alkohol och droger. | ett par nyligen publicerade
artiklar har Gauffin et al (2013a; 2013b) dock visat att lag social position under barn-
domen leder till en 6kad risk for sjukhusvard och dod pa grund av missbruk av saval
alkohol som narkotika, &ven nar man kompenserar analysen for arftliga markorer. Da
skolprestationer i arskurs 9 ar ett forsta steg pa den egna sociala karriaren, pekar re-
sultaten av denna studie pa att foraldrars missbruk bidrar till att 6verfora den egna
laga sociala positionen till sina barn.

Barn med separerade eller avlidna féraldrar

Vara resultat visar att barn som forlorat en foralder i dodsfall och barn till foraldrar
som separerat, jamfért med barn i karnfamiljer, ungefar dubbelt sa ofta lamnar
grundskolan utan gymnasiebehorighet. Likheten i konsekvenser for skolresultaten
mellan barn till avlidna och separerade foraldrar pekar pa betydelsen av att ha till-
gang till tva foraldrar i hushallet for skolarbetet och laxlasningen (Rostila och Saarela,
2011). Det finns flera andra mdjliga forklaringar till att forlusten av en foralder pga
dodsfall under barndomen paverkar skolresultat. Forlust av en foréalder har visat sig
medfora psykisk ohélsa hos ungefar en femtedel av de drabbade barnen (Dowdney,
2000) vilket kan ha negativa konsekvenser for barns skolprestationer. Det faktum att
den kvarvarande fordldern kan bli upptagen med sin egen sorgeprocess kan i sig
ocksa innebara minskat stod till barnet nar det galler skolarbetet. Férsamrade in-
komster och sociala forhallanden inom familjen till foljd av en foralders dod kan aven
paverka skolprestationer da det visat sig att Iag social position har negativa konse-
kvenser for meritvarde (Socialstyrelsen, 2010). Slutligen kan férlusten av en foralder
aven innebara en risk for familjehemsplacering, vilket tidigare visat sig paverka skol-
prestationer negativt (Socialstyrelsen, 2010).

Foraldraseparation &ar en vanlig konsekvens av missbruk, och ocksa i viss man psy-
kisk sjukdom hos en foralder. Endast 13 procent av barn med missbrukande foralder
bodde vid 15 ars alder i en kdrnfamilj, vilket troligen ocksa starkt bidrar till de samre
skolprestationerna for dessa barn.

Svar fysisk sjukdom hos féréaldrar

Barn vars modrar har inflammatorisk tarmsjukdom eller multipel skleros har nagot
lagre meritvarde an genomsnittet, efter att analysen har justerats for den friska foral-
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derns skolbakgrund, medan nagon effekt av faders sjukdom inte kan sakerstallas i
denna studie.

Leukemi fick exemplifiera cancersjukdom hos foraldrar. Vara resultat talar for att
cancersjukdom hos foraldrar med dodlig utgang har en negativ effekt pa barnens
skolprestationer medan cancersjukdom som botas har inga eller mycket sma effekter.
Det behovs dock fler studier av barn till féraldrar som drabbas av cancersjukdom for
att bekréafta dessa resultats relevans for cancer hos féraldrar i allméanhet.

Sociala skillnader i skolprestationer

Denna rapport bekraftar studier i tidigare svenska fodelsekohorter som har visat
stora skillnader i skolprestation hos barn med olika social bakgrund och familjesituat-
ion (Socialstyrelsen, 2010). Foraldrars utbildningsniva ar sarskilt viktig nar det galler
overforing av kognitiva fardigheter och kunskaper till barn. Att den kvarvarande for-
aldern har hog utbildningsniva ar en skyddande faktor mot bristfalliga skolprestat-
ioner hos barn som forlorat en fordlder. Detsamma tycks galla aven for barn till for-
aldrar som har en svar kronisk sjukdom, dar skillnader i skolprestationer for barnen
var féorsumbara om den friska féréldern hade hdgskoleutbildning.

Skolprestationerna hos barn med separerade fordldrar ar ungefar pd samma niva
eller nagot samre i jamforelse med dem med avlidna foraldrar, efter att analysen
kompenserats for den Overlevande foralderns utbildningsnivd. Med utgangspunkt
fran dessa resultat kan vi fastsla att forlust av en foralder paverkar skolprestationer
negativt, men att den mycket stérre gruppen av barn som upplever en separation be-
hover val s mycket extra stod i skolarbetet som barn vars foralder avlider.

Nagra tydliga indikationer pa att utlandskt ursprung skulle forstarka effekten pa
skolprestationer av att ha en foralder som ar sjuk eller avlider framkom inte i vara
resultat. Snarare var effekten mindre fér barn med féraldrar fédda utanfér Europa an
for andra.

Socialtjanstens barn

Vara resultat visar genomgaende sarskilt bristfalliga skolprestationer hos barn dar
foraldrars sjukdom och déd drabbar familjer som har kontakt med socialtjansten,
antingen i form av forsorjningsstod eller genom att barnen placeras i samhéllsvard.
Dessa resultat bekréaftar studier av skolprestationer hos tidigare fodelsekohorter, dar
man konstaterat att barn i langvarig samhallsvard har klart samre skolprestationer an
saval nationellt adopterade som andra barn i det svenska samhallet, ocksa nar man
kompenserar analysen for de biologiska fordldrarnas utbildningsbakgrund och resul-
tat pa kognitiva tester for barnen (Socialstyrelsen, 2010; Berlin et al, 2011; Vinner-
ljung & Hjern, 2011). Resultaten bekréaftar ocksa studier i tidigare fodelsekohorter att
barn i familjer som uppbar forsorjningsstod utgér en hogriskgrupp for svaga skolpre-
stationer, aven efter kontroll for deras kognitiva férmaga (Socialstyrelsen, 2010).

Implikationer

Resultaten fran denna studie visar att foraldrars missbruk, sjukdom och dod inte sall-
an paverkar deras barns skolresultat pa ett negativt satt. Yrkesgrupper som méter
dessa barn bor sdledes téanka pa att hjalp med skolarbete och laxlasning kan vara en
viktig komponent i ett psykosocialt stod.
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Nér det galler forebyggande insatser i skolan sa pekar studien i forsta hand pa be-
hovet av generella insatser i skolan for barn som har svart att fa stod i hemmet i skol-
arbetet oavsett orsak. Dar det kan handla om barn som &r anhoriga, men likval om
barn med t ex separerade foraldrar eller foraldrar med kort egen utbildning.

For barn som ar anhériga i familjer med psykisk sjukdom och/eller missbruk och
dar familjen har kontakt med socialtjansten ar skolprestationerna sa bristfalliga att
ocksa riktade insatser kan vara motiverade. Socialtjansten kan héar vara en naturlig
plattform for interventioner i syfte att stddja skolarbetet. Social Rapport 2010 pekade
sarskilt pa de placerade barnens behov harvidlag, da dessa barns skolprestationer var
klart samre jamfort med andra barns, ocksa om man tog hansyn till deras kognitiva
forutsattningar (Socialstyrelsen, 2010). En internationell kunskapsoversikt visar att
det ar realistiskt att forvanta sig goda resultat av insatser som syftar till att forbattra
dessa barns skolprestationer, sarskilt om de genomfors fore tonaren (Forsman & Vin-
nerljung, 2013). Ett svenskt exempel ar den sa kallade SkolFam-modellen dar ett
team bestdende av socionom, skolpsykolog och specialpedagog forst gor en ordentlig
kartlaggning av placerade barns formagor och svarigheter (med standardiserade in-
strument). Darefter utarbetar de och implementerar en atgardsplan for varje enskilt
barn. Modellen har visat goda resultat i tva utvarderingar (Tideman et al, 2012; Tor-
don et al, under tryckning). Nya replikeringar genomférs idag i ett tiotal svenska
kommuner samt i Norge och Finland. Ett annat exempel &ar ett nyligen avslutat las-
traningsprojekt for placerade barn, som genomférdes i sju svenska kommuner med
goda resultat (Tideman et al, under tryckning; Forsman, 2013). Salunda visar bade
svenska och internationella erfarenheter att forbattringsutrymmet for dessa barn ar
sa stort att de flesta former av systematiska insatser fore tonaren verkar leda till posi-
tiva forbattringar, framforallt av barnens lasformaga. Det ar rimligt att tro att lik-
nande insatser skulle kunna vara till nytta ocksa for barn som ar anhoriga i familjer
med forsoérjningsstod.

Sammanfattningsvis visar denna andra CHESS rapport om “Barn som anhdériga”
att missbruk, sjukdom och déd hos foraldrar har en méatbar, men relativt liten, paver-
kan pa meritvarde och andel elever som lamnar grundskolan utan gymnasiebehérig-
het i socialt valfungerande familjer. | familjer som har sociala problem och dar forald-
rarnas egen utbildningsbakgrund &r begrédnsad kan dock konsekvenserna bli stora.
Detta galler sarskilt drabbade barn i de familjer som har kontakt med socialtjansten.
Darfor ar socialtjansten en lamplig utgdngspunkt for insatser for att stodja skolarbe-
tet for dessa barn. Det ar féljaktligen angelaget att metoder for att stédja skolarbetet i
socialt sarbara familjer far en storre spridning bland Sveriges kommuner.

Social rapport 2010 visade att svaga skolprestationer i arskurs 9 ofta leder vidare
till sociala problem och ohalsa i ung vuxen alder (Socialstyrelsen 2010). | en tredje
rapport fran "Barn som anhériga”, med planerad publicering hosten 2014, kommer vi
understka om detta ocksa galler barn som anhoriga.
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Appendix.

Tabell 1. Socio-demografiska indikatorer vid 15 ars alder for barn i familjer dar det forekommit
missbruk, psykisk sjukdom och/eller dod under perioden fran barnets fodelse till 15 ar.

Far Mor Far Mor
missbruk missbruk psyk sjd psyk sjd Alla
13 483 6197 15551 19 064
N (2,4%) (0,9%) (2,4%) (2,9%) 655 722
Kon
Pojke 51,3% 52,1% 51,6 % 51,8 % 51,5%
Flicka 48,7% 47,9% 48,4% 48,2% 48,5%
Boendeort
Storstad 42,0% 43,9% 39,0% 40,2% 40,1%
Annan stad 40,9% 39,3% 42,5% 41,7% 42,3%
Glesbygdskommun 17,1% 16,8% 18,5% 18,0% 17,6%
Foraldrars hogsta utbildning
Grundskola 11,7% 15,8% 8,3% 9,7% 5,0%
Gymnasium 64,0% 64,1% 56,9% 57,0% 50,0%
Eftergymnasial 24,3% 20,0% 34,8% 33,4% 44,9%
Bor i Karnfamilj vid 15 ars alder
Ja 12, 7% 13,9% 24,9% 30,0% 62,5%
Ursprung
Sverige 84,3% 81,3% 81,1% 79,7% 85,8%
Blandad  6,8% 7,5% 7,9% 7,9% 5,3%
Norden 5,9% 8,1% 3,9% 4,5% 3,5%
Ovriga Europa/Vastvarlden  1,2% 1,2% 1,8% 2,0% 1,5%
Resten av varlden 1,9% 1,8% 5,0% 5, 7% 4,0%
Forsorjningsstod
Ja  38,4% 43,3% 22,9% 23,5% 7,3%
| samhallsvard
Fore tonaren 13,7% 31,0% 7,3% 13,0% 1,5%
Efter tonaren  7,6% 10,4% 5,6% 6,7% 1,9%
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Tabell 2. Logistisk regression av effekten av missbruk och psykisk sjukdom hos foraldrar pa
gymnasiebehdrighet i arskurs 9. Modell 1 &r justerad enbart for fodelsear och kon (nar bagge
kénen analyseras tillsammans) for varje variabel for sig. Modell 2 &r justerad ocksa for foraldrars
utbildning och boende i storstad. Modell 3 &r justerad ocksa for férsérjningsstod och foraldra-

separation.
Andel utan Modell 1 Modell 2 Modell 3
gymnasie- OR (95% CI) OR (95% ClI) OR (95% CI)
behorighet (%)
a. (alla) Alkoholmiss-
bruk

Inget alkoholmissbruk
Pappa alkoholmissbruk
Mamma alkoholmissbruk

Foérsorjningsstod

b. (alla) Narkotikamiss-

bruk

Inget narkotikamissbruk
Pappa narkotikamissbruk
Mamma narkotikamissbruk

Fo6rsorjningsstod

c. Missbruk: (Alkohol och/eller narkotika)

11,5
24,5
27,5
32,7

115
24,3
25,0
32,7

1. alla
Inget missbruk
Pappa missbruk
Mamma missbruk
Forsorjningsstod

2. Flickor
Inget missbruk
Pappa missbruk
Mamma missbruk
Forsdrjningsstod

3. Pojkar
Inget missbruk
Pappa missbruk
Mamma missbruk

Forsorjningsstod

d. Psykisk sjukdom

1. alla

Ingen psykisk sjukdom

Pappa
Mamma

Fo6rsdrjningsstod

11,3
215
23,5
32,7

9,9
23,9
26,9
30,3

12,7
27,8
30,6
351

11,3
16,6
16,2
30,3

1
2,49 (2,38-2,61)
2,87 (2,66-3,09)
4,36 (4,27-4,45)

1
2,88 (2,71-3,05)
2,91 (2,70-3,14)
4,36 (4,27-4,45)

1
2,71 (2,56-2,87)
2,52 (2,43-2,62)
4,36 (4,27-4,45)

1
2,62 (2,47-2,77)
2,85 (2,62-3,10)
4,58 (4,44-4,73)

1
2,45 (2,32-2,58)
2,59 (2,40-2,80)
4,18 (4,06-4,30)

1
1,97 (1,90-2,05)
1,98 (1,91-2,05)
4,36 (4,27-4,45)

1
1,97 (1,88-2,06)
2,01 (1,86-2,17)

1
2,17 (2,00-2,34)
2,25 (2,12-2,39)

1
2,04 (1,96-2,13)
2,07 (1,95-2,20)

1
2,12 (1,99-2,25)
2,19 (2,01-2,39)

1
1,99 (1,89-2,11)
1,98 (1,84-2,14)

1
1,78 (1,70-1,85)
1,73 (1,66-1,79)

1
1,17 (1,11-1,22)
1,18 (1,09-1,28)
3,24 (3,17-3,31)

1
1,22 (1,15-1,30)
1,26 (1,18-1,37)
3,24 (3,17-3,31)

1
1,20 (1,15-1,25)
1,25 (1,18-1,33)
3,17 (3,10-3,24)

1
1,19 (1,13-1,26)
1,28 (1,17-1,40)
3,34 (3,23-3,45)

1
1,38(1,27-1,50)
1,22 (1,12-1,32)
3,03 (2,94-3,12)

1
1,26 (1,21-1,31)
1,24 (1,19-1,29)
3,20 (3,13-3,27)
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2. Flickor
Ingen psykisk sjukdom
Pappa
Mamma
Forsorjningsstod

3. Pojkar
Ingen psykisk sjukdom
Pappa
Mamma
Forsorjningsstod

9,9
19,2
18,7
30,3

12,7
22,7
23,1
35,1

1
2,04 (1,93-2,17)
1,97 (1,87-2,08)
4,58 (4,44-4,73)

1
1,92 (1,82-2,02)
1,99 (1,89-2,08)
4,18 (4,06-4,30

1
1,74 (1,64-1,84)
1,72 (1,64-1,81)

1
1,83 (1,73-1,95)
1,73 (1,64-1,95)

1
1,28 (1,20-1,36)
1,21 (1,14-1,28)
3,38 (3,28-3,49)

1
1,24 (1,17-1,32)
1,26 (1,20-1,33)
3,06 (2,97-3,15)
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Tabell 3. Linjar regression av genomsnittsmeritvarde i Z-scores (SD) for aktuellt ar i forhallande
till foraldrars missbruk och psykisk sjukdom. Modell 1 ar justerad enbart for fodelsear och kon
for varje variabel for sig. Modell 2 &r justerad ocksa for foraldrars utbildning och boende i stor-
stad. Modell 3 ocksé for forsorjningsstod och foraldraseparation.

Modell Modell Modell
1'B 2'B 3'B
a. (alla)
Inget alkoholmissbruk 0 0 0
Pappa alkoholmissbruk -0,55 -0,34 -0,09
Mamma alkoholmissbruk -0,62 -0,40 -0,13
Forsdrjningsstod -0,84 -0,59
b. (alla)
Inget narkotikamissbruk 0 0 0
Pappa narkotikamissbruk -0,73 -0,47 -0,14
Mamma narkotikamissbruk -0,70 -0,49 -0,19
Forsdrjningsstod -0,84 -0,48
c. _Alkohol och/eller
narkotika
1. alla
Inget missbruk 0 0 0
Pappa missbruk -0,60 -0,38 -0,11
Mamma missbruk -0,71 -0,45 -0,17
Forsorjningsstod -0,84 -0,47
2. Flickor
Pappa missbruk -0,62 -0,40 -0,12
Mamma missbruk -0,75 -0,49 -0,19
3. Pojkar
Pappa missbruk -0,58 -0,36 -0,11
Mamma missbruk -0,68 -0,41 -0,15
d. Psykisk sjukdom
1. alla
Ingen psykisk sjukdom 0 0 0
Pappa -0,36 -0,25 -0,08
Mamma -0,36 -0,24 -0,08
Forsorjningsstod -0,84 -0,59
2. Flickor
Pappa -0,37 -0,26 -0,08
Mamma -0,38 -0,25 -0,09
3. Pojkar
Pappa -0,35 -0,24 -0,07
Mamma -0,34 -0,23 -0,08

IAlla resultat skiljer sig fran jamforelsekategorin pa p<0,001-nivan
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Tabell 4. Socio-demografiska indikatorer vid 15 ars alder for barn i familjer dar foralder avlidit

fore barnets femtonde foédelsedag.

Separerade
foraldrar, ej
Far avliden Mor avliden avlidna Alla
N 11 302 2641 231 094 655 722
(1,7%) (0,4%) (35,4%) (100%)
Kon
Pojke 51,0 % 54,3 % 50,8 % 51,5%
Flicka 49,0% 45,7% 49,2% 48,5%
Boendeort
Storstad 39,7 % 40,6% 41,0% 40,1%
Annan stad 41,4% 42,7% 42,1% 42,3%
Glesbygd 18,9% 16,7% 17,0% 17,6%
Overlevande foraldrars hégsta
utbildning
Grundskola 18,5% 20,7% 6,0% 5,0%
Gymnasium 53,7% 52,1% 56,5% 50,0%
Eftergymnasial 27,8% 27,3% 37,5% 44,9%
Ursprung
Sverige 81,1% 80,6% 83,5% 85,8%
Blandad 7,2% 7,5% 7,3% 5,3%
Norden 5,1% 5,3% 3,9% 3,5%
Ovriga Europa  2,3% 2,1% 1,6% 1,5%
Resten av varlden 4,2% 4,1% 3,6% 4,0%
Forsorjningsstod
Ja 9,4% 7,0% 15,3% 7,3%
| samhallsvard
Fore tonaren 7,7% 12,8% 3,4% 1,5%
Efter tondren 5,9% 8,0% 3,8% 1,9%
Foralder vardad pga missbruk
Ja 16,9% 11,2% 6,8% 2,9%
Foralder vardad pga. psykisk sjd.
Ja 14,8% 14,5% 9,8% 5,1%
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Tabell 5. Logistisk regression av effekten av foraldrars dod pa gymnasiebehorighet i arskurs 9.
Modell 1 &r justerad enbart for fodelsear och kon (nar bagge kdnen analyseras tillsammans) for
varje variabel for sig. Modell 2 &r justerad ocksa for foraldrars utbildning och boende i storstad.
Modell 3 ar justerad ocksa for forsorjningsstod.

A. Far avliden

Alla
Ingen avliden eller separerad
Far avliden

Separerade foréldrar, ingen
avliden
Forsorjningsstod

Elickor
Far ej avliden eller separerad
Far avliden

Pojkar
Far ej avliden eller separerad
Far avliden

Andel utan
gymnasie-
behdrighet (%)

8,3
20,3
17,5

32,7

7,1
17,9

9,5
22,6

Modell 1
OR (95% CI)

1
2,81 (2,68-2,95)
2,33 (2,30-2,37)

4,36 (4,27-4,45)

1
2,86 (2,66-3,07)

1
2,78 (2,61-2,96)

Modell 2
OR (95% ClI)

1
2,40 (2,29-2,52)
2,09 (2,06-2,13)

1
2,44 (2,27-2,63)

1
2,38 (2,23-2,54)

Modell 3
OR (95% CI)

1
2,25 (2,14-2,36)
1,80 (1,77-1,83)

2,65 (2,59-2,71)

1
2,27 (2,12-2,45)

1
2,23 (2,09-2,38)

lAlla resultat skiljer sig fran jamforelsekategorin pa p<0,001-nivan

B. Mor avliden

Andel utan
gymnasie-
behorighet (%)

Modell 1
OR (95% ClI)

Modell 2
OR (95% ClI)

Modell 3
OR (95% CI)

Alla
Ingen avliden eller separerad
Mor avliden

Separerade foréldrar, ingen
avliden
Forsorjningsstéd

Flickor
Mor ej avliden eller separerad
Mor avliden

Pojkar
Mor ej avliden eller separerad
Mor avliden

8,6
16,0
17,5

32,7

7,3
15,3

9,8
17,7

1
2,01 (1,81-2,23)
2,25 (2,22-2,29)

4,36 (4,27-4,45)

1
2,28 (1,94-2,67)

1
1,84 (1,60-2,11)

1
1,90 (1,71-2,12)
2,06 (2,02-2,09)

1
2,15 (1,83-2,52)

1
1,74 (1,51-2.01)

1
1,81 (1,62-2,01)
1,74 (1,71-1,76)

3,10 (3,03-3,17)

2,06 (1,75-2,42)

1,64 (1,42-1,90)

lAlla resultat skiljer sig fran jamforelsekategorin pa p<0,001-nivan
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Tabell 6. Linjar regression av genomsnittsmeritvarde i Z-scores (SD) for aktuellt ar i relation till
foraldrars dod. Modell 1 &r justerad enbart for fodelsedr och kon for varje variabel for sig. Modell
2 ar justerad ocksa for foraldrars utbildning och boende i storstad. Modell 3 ocksa for forsorj-
ningsstoéd.

A. Fadern avliden.

Modell Modell Modell
1'B 2'B 3'B

Alla
Ingen avliden eller separerad 0 0 0
Far avliden -0,51 -0,42 -0,39
Separerade foraldrar, ingen avliden -0,47 -0,39 -0,34
Forsorjningsstod -0,84 -0,52
Flickor
Far ej avliden 0 0 0
Far avliden -0,51 -0,40 -0,34
Separerade foraldrar, ingen avliden -0,48 -0,41 -0,38
Pojkar
Far ej avliden 0 0 0
Far avliden -0,51 -0,42 -0,40
Separerade féraldrar, ingen avliden -0,46 -0,38 -0,33

!Alla resultat skiljer sig fran jamforelsekategorin pa p<0,001-nivan

B. Mor avliden

Modell Modell Modell
1'B 2'B 3'B

Alla
Ingen avliden eller separerad 0 0 0
Mor avliden -0,36 -0,32 -0,30
Separerade foraldrar, ingen avli- -0,45 -0,38 -0,32
den
Forsorjningsstéd -0,84 -0,57
Flickor
Ingen avliden 0 0 0
Mor avliden -0,37 -0,34 -0,32
Separerade foéraldrar, ingen avli- -0,46 -0,39 -0,32
den
Pojkar
Ingen avliden 0 0 0
Mor avliden -0,34 -0,31 -0,29
Separerade foéraldrar, ingen avli- -0,45 -0,38 -0,32
den

!Alla resultat skiljer sig fran jamforelsekategorin pa p<0,001-nivan
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Tabell 7. Socio-demografiska indikatorer vid 15 ars alder for barn till foraldrar som vardats pa
sjukhus pga leukemi, inflammatorisk sjukdom eller multipel scleros under perioden fran barnets

fodelse till 15 ar.

Far Mor Far Mor Far Mor Alla
leukemi  leukemi tarm tarm ms ms
N 831 561 2 607 2725 330 737 655 722
Foralders hdgsta utbildning
Grundskola 8,3% 8,8% 5,3% 4,9% 5,8% 5,3% 5,0%
Gymnasium 49,8% 53,1% 53,6% 57,5% 48,5% 55,5% 50,0%
Eftergymnasial  41,9% 38,1% 41,1% 37,6% 45,8% 39,2% 44,9%
Ursprung
Sverige  84,7% 82,1% 88,4% 89,5% 88,4% 90,1% 85,8%
Mixed 5,8% 6,2% 4,5% 4,0% 5,5% 4,2% 5,3%
Norden 3, 7% 4,6% 3,4% 3,6% 1,5% 2,8% 3,5%
Ovriga Europa 1,2% 1,4% 1,2% 1,1% 2,4% 1,1% 1,5%
Resten av 4,8% 5,7% 2,8% 2,1% 1,8% 2,0% 4,0%
varlden
Forsorjningsstod
Ja 6,9% 8,0% 9,0% 8,8% 5,5% 8,3% 7,3%
| samhallsvard
Ja  53% 7,0% 3,0% 4,1% 3,9% 5,7% 3,2%
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Tabell 8. Linjara och logistisk regressionsmodeller for skolprestationer i arskurs 9 relation till
foraldrars fysiska sjukdom. Modell 1 &r justerad enbart for fodelsedr och (ev.) for varje variabel
for sig. Modell 2 &r justerade ocksa for alla variabler i modellen och den féralderns utbildning,
dvs for faders avliden &r analysen justerad for moderns utbildning och vice versa.

Logistisk regression av andel utan
gymnasiebehorighet

Linjar regression av
genomsnittsmeritvarde

Alla

Ingen av dessa sjukdomar
Far leukemi

Mor leukemi

Far MS

Mor MS

Far inflammatorisk tarmsjd
Mor inflammatorisk tarmsjd

Flickor

Ingen av dessa sjukdomar
Far leukemi

Mor leukemi

Far MS

Mor MS

Far inflammatorisk tarmsjd
Mor inflammatorisk tarmsjd
Pojkar

Ingen av dessa sjukdomar
Far leukemi

Mor leukemi

Far MS

Mor MS

Far inflammatorisk tarmsjd
Mor inflammatorisk tarmsjd

Andel utan
gymnasie-
behdrighet

(%)

11,8
14,3
14,4
11,2
14,2
13,3
13,1

10,1
14,2
13,3
9,8

13,8
10,9
9,3

13,2
14,6
15,3
12,6
14,8
15,7
13,2

Modell 1
OR (95% Cl)

1
1,25 (1,03-1,03)
1,34 (0,93-1,93)
0,95 (0,67-1,33)
1,26 (1,02-1,55)
1,15 (1,03-1,30)
1,14 (1,02-1,27)

1
1,42 (1,07-1,88)
1,34 (0,93-1,93)
0,95 (0,57-1,59)
1,39 (1,04-1,86)
1,07 (0,90-1,27)

0,90 (0,75-1,08)**

1
1,13 (0,87-1,48)
1,19 (0,87-1,62)
0,95 (0,60-1,59)
1,14 (0,85-1,50)
1,23 (1,06-1,43)

1,35 (1,17-1,55)*

Modell 2
OR (95% Cl)

1
1,27 (1,03-1,54)
1,23 (0,97-1,56)
0,97 (0,68-1,37)
1,26 (1,02-1,55)
1,10 (0,98-1,24)
1,10 (0,98-1,23)

Modell Modell
1 B 2 B

-0,03* -0,04*
-0,09%** -0,09%**
0,03 -0,02
-0,17** -0,16%**
-0,08*** -0,04*
-0,09*** -0,06**

-0,03
0,02
0,01
-0,15**
-0,08**
-0,06*

-0,06
-0,01
0,04
-0,18%**
-0,09**
-0,13%*x

**=gignifikant skillnad mellan kénen (p<0,01)
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Tabell 9. Socio-demografiska indikatorer vid 15 ars alder for barn till foraldrar som vardats pa
sjukhus pga leukemi, under perioden fran barnets fodelse till 15 ar.

Dodileu-  Overlevde leu-
kemi kemi
N 375 1017
Overlevande foralders utbildning
Lag 15,5% 5,9%
Mellan 52,3% 50,6%
Hog 32,3% 43,4%
Ursprung
Sverige 81,0% 84,7%
Mixed 5,5% 6,1%
Norden 5,5% 3,6%
Ovriga Europa 1,8% 1,1%
Resten av varlden 5,8% 4,9%
Forsorjningsstod
Ja 6,6% 7,6%

| samhallsvard
ja 10,0% 4,6%
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